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 ﭼﮑﯿﺪه
در درﻣـﺎن اﯾـﻦ دارو ودن در ﺗﺮﺷـﺢ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ، اﺛـﺮ اﻓـﺰ ﻫـﺎی اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪی ﮔﯿﺮﻧـﺪه ﯿـﺪﻫﺎ و داروﻫـﺎی ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪۀ ﯾ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ اﭘﯿﻮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
 71 ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم دوﺑـﺎر در روز ﺑـﻪ 05) روزاﻧﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن. ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دوﺳﻮﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ :ﮐﺎر ﻣﻮاد و روش 
آﻧﺎن ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  آﻧﺘﯽداروی ﺑﺎ رﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  ﺑﻪ د (ﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰو 71 ﺑﻪ دوﺑﺎر در روز ) و ﯾﺎ داروﻧﻤﺎ (ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 .ﮐﻤﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ، ﻫﻔﺘﮥ ﺳﻮم و ﻫﻔﺘﮥ ﺷﺸﻢ ﺑﻪ. اﻓﺰوده ﺷﺪ
ﮥ اول ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﮥ ﻣﻨﻔﯽ از ﻫﻔﺘ ـﻋﻼﯾﻢ ﻢ ﻣﺜﺒﺖ از ﻫﻔﺘﮥ ﺳﻮم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﮥ ﺷﺸﻢ و ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺒﻮدی در ﯾﺑﻬﺒﻮدی در ﻋﻼ   در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺳﻮم دﯾﺪه ﺷﺪ
 . ﻧﺪاردﺎ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﯾ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼداروﻧﻤﺎدار ﺑﺎ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن:ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﭘﺎﯾـﺎن دوره اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺪﯾﺪی 
ﺷـﻮد و وﯾﮋﮔـﯽ ﻣﻬـﻢ آن ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و اواﯾﻞ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ آﻏﺎز ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ و ادراک اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺣﺴـﺎس 
 ﺣﺘﯽ ﺑﻌـﺪ از .(1002 ،1ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﻫﻤﺮاه 
ﻫـﺎی آﺷـﮑﺎر اﺧـﺘﻼل ، ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋﻼﯾـﻢ ﺷـﺎﻣﻞ از رﻓﻊ ﻋﻼﻣﺖ 
ﻫـﺎی  رﻗﺎﺑـﺖ  و ﮐـﺎر ،ﻫـﺎی روزﻣـﺮه  ﯿﺖدﺳﺖ دادن ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟ 
ﻫﺎی ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﺎﻗﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻟﺬت ﺑﺮدن از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﻤﯿﺸـﮕﯽ در ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺎﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ  ﻣﯽ
 .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺪﯾﺪ آورﻧﺪ 
ﯿﻦ و ﻧﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﻘـﺶ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ، ﺳـﺮوﺗﻮ در ﭘﮋوﻫﺶ 
زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎﯾﮑﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﭼﻨﯿﻦ دﺳﺘﮕﺎه اﭘﯿﻮﯾﯿﺪی در ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﻫﻢ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
  و 3، ﻟﯿﻨـﮓ2، ﺳـﮕﺎل1ﺑﻠـﻮم .اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﮐـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﻨـﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪل ﺣﯿﻮاﻧﯽ درﯾﺎﻓﺘ ( 6791 )4ﻦﯿﮔﯿﻠﻤ
ﭼـﻮن ﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ ﻫـﻢ ﻨ ـﺗﻮاﻧن ﻣﻐﺰی ﭘﭙﺘﯿﺪﻫﺎی اﭘﯿﻮﯾﯿﺪی ﻣـﯽ ورد
ﯾﺎﻓﺘـﮥ  ﯾـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳﻄﻮح اﻓﺰاﯾﺶ  .ﺪﻧﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿﺎ ﭘﺪﯾﺪ آور 
، ﻫﻢ در ﭘﻼﺳـﻤﺎ (ﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﻣﻘ )ﭘﭙﺘﯿﺪﻫﺎی اﭘﯿﻮﯾﯿﺪی 
، 6وﯾـﺪرﻟﻮ، 5ﻟﯿﻨﺪﺳـﺘﺮوم )و ﻫـﻢ در دﺳـﺘﮕﺎه اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﮐـﺰی 
،  و ﻫﻤﮑـﺎران01ژاﻧـﮓ؛ 8791، 9 و ﺗﺮﻧﯿـﻮس8، واﻟﺴـﺘﺮوم7ﮔـﻮن
، 11ﻟـﺖ ﻮﻫ )ﺳـﺎز ﻫﺎی ﭘـﯿﺶ ، ﺷﮑﺴﺖ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻮﻟﮑﻮل (5891
؛ 6891، 41 و ﺷـﻮﻣﯿﮑﺮ 31 ﺑﺮﮔﻠﻮﻧـﺪ -ﮐﻮﻟﯿﻨـﮓ ، 21 دﯾﻮﯾﺲ ؛2991
ﺗﻐﯿﯿـ ــﺮ ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ  ،(2991، 51ﻧﯿﺒـ ــﺮگﺗﺮﻧﯿـ ــﻮس و ﻟﯿﻨﺪﺳـ ــﺘﺮوم، 
  و ﻫﻤﮑــﺎران،61رﻧﻼﻧ ــﺪ )آﻣﯿﻨﻮاﺳ ــﯿﺪﻫﺎ در ﭘﭙﺘﯿ ــﺪﻫﺎی اﭘﯿﻮﯾﯿ ــﺪی 
، اﻟﮕﻮی (9791، 02 و ﮐﯿﺪ 91ﻣﯿﮑﺮ ﯾﺞ، و 81اروﯾﻦ، 71 ﭘﺎﻟﻤﺎر ؛3991
، 22دﯾﮑـ ــﺮﻣﻦ، 12اد -ﮔﯿـــﻞ )ای روزاﻧـ ــﻪ ﻧـ ـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺗﺮﺷـــﺢ دوره
 و ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان (6891، 42 و ﻻرون 32آﻣﺪورﺳﮑﯽ
، 62ورﻫـﻮف، 52وﯾﮕﺎﻧـﺖ  )اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪی ﻣﺘﻔـﺎوت ﻋـﺎدی ﭘﭙﺘﯿـﺪﻫﺎی 
دﻫﻨـﺪۀ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن  ﻣـﯽ (8891، 82 و ﺑﺎرﭼﺎس 72ﺑﺮﮔﺮ
از ﺳ ــﻮی دﯾﮕ ــﺮ . دﺳ ــﺘﮕﺎه اﭘﯿﻮﯾﯿ ــﺪی در اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ 
دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ  را اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺗﺮﺷـﺢ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ µ ﻫﺎی اﭘﯿﻮﯾﯿﺪی  ﮔﯿﺮﻧﺪه
دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻣﻬ ــﺎر ﺑﺮاﺑ ــﺮ و در ( 8891 ، 03 و ﮐ ــﺎﻟﯿﻮاس92دﯾﻠ ــﺘﺲ)
ﺑﻬﺒـﻮدی ﺑﯿﻤـﺎری  وﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷـﺢ دوﭘـﺎﻣﯿﻦ ﺒﺐ ﺳـﯿـﺪی ﯾاﭘﯿﻮ
 (8891  و ﻫﻤﮑـﺎران، 13ﻟﯿﻨـﺪﻧﻤﺎﯾﺮ )ﮔـﺮدد  ﻣﯽ ﻨﺰی ﺗﺎردﯾﻮ ﯿدﯾﺴﮑ
. اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﺮﺷﺢ درون ﻣﻐﺰی دوﭘﺎﻣﯿﻦ اﺳﺖ  ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻫـﺎی اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪی از ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﺴﯿﺖ رو از اﯾﻦ 
 23رﺎﭘﯿﮑ ـ)اﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﻮن در درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻬﺮه 
 اﯾﻦ دارو ﺑﺮ .(8891 ،43و ﻧﻤﺮوف  33 اﺳﻤﯿﺖ ؛9891 و ﻫﻤﮑﺎران، 
در . ﯾﺎن ﺑﯿﻤﺎران اﺛﺮ ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺬﻫﺎی درک و ﻫ  اﺧﺘﻼل
. ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ روش ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﻮن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 . ﻋﻤﺮ ﮐﻮﺗﺎه داردﻪ ﻧﯿﻤرواﯾﻦ دا
 آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ دﯾﮕﺮ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ در درﻣﺎن 53ﭼﯿﻨﻦ از ﻧﺎﻟﻤﻔﻦ ﻫﻢ
، 73و وﻟﮑ ــﻮوﺗﯿﺰ 63راﭘ ــﺎﭘﻮرت)ﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻬ ــﺮه ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ اﺳ ــ
ﺑﻨـﺪی درﺟـﻪ داری در ﻣﻌﯿﺎر  ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﺎﻟﻤﻔﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ .(3991
ﺑﻨﺪی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﯿﺎر درﺟﻪ  و ﻧﯿﺰ 83رواﻧﭙﺮﯾﺸﯽ ﺑﺎﻧﯽ ﻫﺎﻣﺒﻮرگ 
    .  ﭘﺪﯾﺪ آورد93ﻣﺨﺘﺼﺮ
ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺎﻟﻮﮐﺴـﻮن در درﻣـﺎن اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﻪ 
  ﺑـﺎ اﻓـﺰودن دو (5991 )14 و ﺳـﻨﺘﻮن 04ﻣـﺎرﭼﺰی . ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮔﺮم ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﻦ  ﻣﯿﻠﯽ 001ای ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن روزاﻧﻪ  ﻫﻔﺘﻪ
داری در ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ آﻧﻬـﺎ در ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﻌﻨﯽ 
 24ﺳـﺮﻧﯿﺎک از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ  .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
 002 ﺑﺎ اﻓﺰودن ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن روزاﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان (8991) 34و ﮔﻠﯿﺰر 
ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣـﺎﻧﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، اﺛـﺮ  ﻣﯿﻠﯽ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﻪ. ﻧﺪﺳﻮدﻣﻨﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮد 
ﻫـﺎی ﺗـﺎ ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﺮای دوره  ﻣﯿﻠﯽ 008 ﺗﺎ 05ﺷﺪه ﺑﺎ دوزﻫﺎی 
ﺷﺸ ــﻢ ﺑﯿﻤ ــﺎران دﺳ ــﺘﺎوردﻫﺎی درﻣ ــﺎﻧﯽ   در ﯾ ــﮏ، ﻫﻔﺘ ــﻪﺷ ــﺶ
؛ 7791 ،54ﻧـﺖ  و ﮔﺎﻻ 44ﻣﯿﻠـﮏ )اﻧـﺪ ﺳﻮدﻣﻨﺪی ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده 
و ﻫﻤﮑـﺎران،  دﯾـﻮﯾﺲ ؛7791، 84 ﻟـﯽ و74ﺑﺮاﻧﭽـﯽ ،64ﺴـﻮنﭙﺳﯿﻤ
؛ 9791 و ﺑﺎرﭼـ ــﺎس، 15، ﻣـ ــﯿﻠﺲ05، آﮐﯿـ ــﻞ94 واﺗﺴـ ــﻮن؛9791
 و 65ﮔﺮﻧـ ــﺮ، 55 ﮔﯿﺘﻠـ ــﯿﻦ؛0891 ،45 و ﺑـ ــﺎن35، ﺑﺮﻧـ ــﯽ25راﻏـ ــﺐ
 (3891) 95و دﯾﺴـﮑﻦ  85ﻣـﻮزرﺑـﻪ ﺑـﺎور  ( .1891، 75تروزﻧـﺒﻼ
 در ﺴــﺖﻧﯿﮔﻮآاﺛ ــﺮ ﺑ ــﻮدن ﻧﺴــﺒﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴــﻮن ﻧﺎﺷــﯽ از اﺛ ــﺮ  ﺑ ــﯽ
 1  .دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﻫﻤـﺮاه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن 
 ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻢﯾﻋﻼدر درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ، ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ  آﻧﺘﯽداروی 
 . آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﯽﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧ ﻫﺎی آﺳﯿﺐ و ﺳﺎﯾﺮ زﻣﯿﻨﻪ
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  ﮐﺎر ﻣﻮاد و روش
ﻫ ــﺎی ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ از ﻧ ــﻮع ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ (  زن91 ﻣﺮد و 51) ﺑﯿﻤﺎر 43در آن ، دهدوﺳﻮﮐﻮر ﺑﻮ 
 ﭼﻬ ــﺎرﻣﯿﻦ ﻧﺴ ــﺨﻪ راﻫﻨﻤ ــﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼ ــﯽ و آﻣ ــﺎری ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ )VI-MSD( 1 رواﻧـﯽ تاﺧﺘﻼﻻ
، ﮔﯿﺮی در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ه و ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪ
ﺑﯿﻤـﺎری . ﻫﻤﮥ ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎی ﻻزم ﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺳﺎﺑﻘﮥ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﺪ
 ﻘـﺪار  ﺗﻐﯿﯿـﺮی در ﻣ ،از ﯾﮏ ﻣـﺎه ﭘـﯿﺶ از آﻏـﺎز ﺑﺮرﺳـﯽ . رد ﺷﺪ 
 و ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮد داروﻫﺎی ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺠـﺎد ﻧﺸـﺪه 
رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﭘﺮوﻧﺪۀ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮی در ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺿـﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒـﯽ از ر. ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣـﺪت ﯾﺎدﺷـﺪه رخ ﻧـﺪاده ﺑـﻮد 
. ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺷﺮط ورود ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ، ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮدن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﯾﮏ ﻣـﺎه 
اﺧﯿﺮ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺒﺪی ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﮥ آزﻣـﺎﯾﺶ ﮐﺒـﺪی و ﺳـﺎﺑﻘﮥ 
 ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ و 6 در درﻣﺎن اﻟﮑﺘﺮوﺷﻮک ﺑﯿﻤﺎر، درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدن 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺮای  ﻫﻢ .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻬﻢ ﻋﺼﺐ 
ﭙﯿﮑـﺎل ﯿﺳـﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ آﺗ ورود ﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺒﺎﯾـﺪ داروﻫـﺎی آﻧﺘـﯽ 
 .ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ (ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه دوﭘﺎﻣﯿﻦ و ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ)
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب و اﻓـﺮاد دارای  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺎ  ﺑﯿﻤﺎر 43
دو ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺗﺼﺎدف در ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
 اﻓﺮاد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨـﺪه .ر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮا(  ﻧﻔﺮ 71)و داروﻧﻤﺎ (  ﻧﻔﺮ 71)
 داروﻧﻤـﺎ ﯾـﺎن ﻮدر ﮔـﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﮔـﺰﯾﻨﺶ اﻓـﺮاد از 
 .آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﻫﻔﺘـﻪ اﯾـﻦ دارو را ﺷـﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑﻪ ﻣﺪت 
و ﯾ ــﺎ (  دو ﺑ ــﺎر در روز،ﮔ ــﺮم  ﻣﯿﻠ ــﯽ05)اﮐﯽ رﺻــﻮرت ﺧ ــﻮ  ﺑ ــﻪ
ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﺷـﺪه درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﻮروﻟﭙﺘﯿـﮏ داروﻧﻤﺎ، اﻓﺰون ﺑﺮ داروﻫﺎی 
 . ﮐﺮدﻧﺪ
وﺳـﯿﻠﮥ  ﻧﺨﺴﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﻪ ،ﺑﺮای اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ 
 و 4، ﮐﻮزﮔـﺎ 3ﭘﺮاﻟﺘـﺎ ) )SSNAP( 2ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ 
ﺷﺸـﻢ ﻧﯿـﺰ   ﺳـﻮم و ﻫـﺎی  ﻪ در ﻫﻔﺘ  و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ ( 5991، 5ﻟﺌﻮن
ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ داﻣﻨـﻪ و  SSNAPﻣﻌﯿـﺎر . ﺗﮑﺮار ﺷﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ 
 7ن و  ﻋﻨـﻮا03ﺷﻨﺎﺳـﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه، دارای  ﻧـﻮع
 ﻣﻨﻔﯽ  و دﻗﺖ ﻃﯿﻒ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺬاری اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺮه 
ﺎﺣﺒﻪ ﺼـ ــو دﯾﮕــﺮ ﻋﻼﯾـــﻢ اﺳـ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را ﺑـ ــﺮ ﭘﺎﯾـ ــﻪ ﯾـــﮏ ﻣ 
(. ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن  )ﮐﻨـﺪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ  ﻧﯿﻤﻪ
در اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﻘﯿ ــﺎس ﯾ ــﺎد ﺷــﺪه را درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ و ﺑ ــﺎ ﻧﻈ ــﺎرت 
 .رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
 6 وﯾﺘﻨﯽ- و ﻣﻦدو ﺧﯽ، t ﻫﺎی آزﻣﻮنﻤﮏ ﮐﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ داری ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣﺼـﺮف ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﻣﻘﺪار   و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری  ﺳﯿﮕﺎر،
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ  .(1ﺟـﺪول ) ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﮐﻮﻟﯿﻨﺮژﯾـﮏ داروی آﻧﺘﯽ 
 ﺳــﺎل و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃــﻮل دوره 74/41ﻫــﺎی ﭘ ــﮋوﻫﺶ  زﻣ ــﻮدﻧﯽآ
ﺑـﺮ )ﺳﺎﯾﮑﻮﺗﯿﮏ ﻣﻘﺪار داروی آﻧﺘﯽ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 12/2ﺑﯿﻤﺎری آﻧﻬﺎ 
داروﻧﻤـﺎ در ﮔـﺮوه ( ﮐﻠﺮﭘﺮوﻣـﺎزﯾﻦ ﮔﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 001ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮاﺑﺮی ﺑﺎ 
 1  .دار ﻧﺒﻮد  اﻣﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ، از ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑﻮدﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﻣﻄﻠﻘـﻪ و )د ﻏﯿﺮ ﻣﺠﺮ ﻣﺠﺮد از ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﺎ اﻓﺮاد اﻓﺮاد 
 و ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴ ــﻮن داروﻧﻤ ــﺎاز ﺳ ــﻮی دﯾﮕ ــﺮ در دو ﮔ ــﺮوه و ( ﯿ ــﻮهﺑ
. ﻧـﺪ دﻧﺸـﺎن ﻧﺪا  SSNAPﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس در ﻧﻤﺮه داری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 ،7ﻣﺎﻧـﺪه ﺑـﺎﻗﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻧـﻮاع ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ،  ﻫﻢ
 در دو ﮔـﺮوه 01 و ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ9، آﺷـﻔﺘﻪ8ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿـﺪ، ﮐﺎﺗﺎﺗﻮﻧﯿـﮏ
 .داری ﻧﺪاﺷﺖ وت ﻣﻌﻨﯽ ﺗﻔﺎداروﻧﻤﺎﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن و 
 
 داروﻧﻤﺎﻫﺎی آﻣﺎری دو ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن و   ﺷﺎﺧﺺ-1ﺟﺪول      
ﮔﺮوه  
 داروﻧﻤﺎ
ﮔﺮوه 
 نﻮﺴﮐﻧﺎﻟﺘﺮ
 ﺟﻨﺲ
 (ﻣﺮد/ زن )
 8/9 7/01
 (ﺳﺎل )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
 54/49
 (8/246)
 84/42
 (8/034)
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 ﻣ ــﻮرد ﯾ ــﮏ) ﺟ ــﺎﻧﺒﯽ در ﮔ ــﺮوه دارو ﻪﺳ ــﻪ ﻣ ــﻮرد ﻋﺎرﺿ  ــ
(  ﻣﻮرد ﺳـﺮﮔﯿﺠﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و  ﯾﮏ اﺳﺘﻔﺮاغ،
( درد دل) ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻪ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻧﯿﺰ دو ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿ .رخ داد 
ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد ﯾﺎد ﺷﺪه از اداﻣـﻪ ﻫﻤﮑـﺎری ﺧـﻮدداری . دﯾﺪه ﺷﺪ 
اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﻨﺞ روز، ﻣـﻮرد در ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﻣـﻮرد . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﻔﺖ روز و ﻣﻮرد ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از 
در  درد ﯾﮏ ﻣـﻮرد دل داروﻧﻤﺎدر ﮔﺮوه . آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ 
درد در روز ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑـﻢ دﯾـﺪه روز ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ و ﯾﮏ ﻣﻮرد دل 
 .ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 در ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ از ﻫﻔﺘـﮥ در ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﺑﻬﺒﻮدی 
و در ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻨﻔـﯽ از ﻫﻔﺘـﮥ  (<p0/50)ﺷﺸﻢ ﻫﻔﺘﮥ ﺳﻮم ﺗﺎ 
 در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در ،دار ﺑـﻮد  ﻣﻌﻨـﯽ (<p0/50)ﺳـﻮم ﻫﻔﺘـﮥ اول ﺗـﺎ 
ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﻬﺒﻮدی در ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ از ﻫﻔﺘﮥ اول ﺗﺎ ﻫﻔﺘﮥ 
اﻧـﺮژی ﺑـﻮدن از و ﺑﻬﺒﻮدی در ﻣﻌﯿﺎر ﻋﻼﯾـﻢ ﺑـﯽ ( <p0/50)ﺳﻮم 
ﺷﺸـﻢ ﻫﻔﺘـﮥ و از ﻫﻔﺘﮥ ﺳﻮم ﺗﺎ ( <p0/10)اول ﺗﺎ ﻫﻔﺘﮥ ﺷﺸﻢ ﻫﻔﺘﮥ 
 (.2  ﺟﺪول)ﺑﻮد دار  ﻣﻌﻨﯽ( <p0/50)
  ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻪ ﺷ ــﮑﻞ  SSNAPﻫ ــﺎی ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ  ﺗﻔ ــﺎوت
 ﻣﻌﯿـﺎر از  ﺗﻔـﺎوت (2 ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﯿﺎر از ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺳـﻮم (1
ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ از  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﯿﺎر (3ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ و 
 آزﻣـﻮن ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ  ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن و داروﻧﻤـﺎ ﻫﺎیﺷﺸﻢ، ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﯿـﺎرﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔـﯽ از ﺘ وﯾ -ﻣﻦ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ رواﻧـﯽ و ﻣﻌﯿﺎر آﺳﯿﺐ ( <p0/10)ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم 
ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ( <p0/50)ﻋﻤـﻮﻣﯽ از ﻫﻔﺘـﻪ اول ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ ﺳـﻮم 
 ﮐـﺎﻫﺶ آﻧﻬـﺎ در ﮔـﺮوه وﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن و داروﻧﻤﺎ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﻮد 
 .ﺑﻮدﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن  ﺑﯿﺸداروﻧﻤﺎ
 
  ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ،ﻫﺎی اول در ﻫﻔﺘﻪو ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن  داروﻧﻤﺎ ﻫﺎی در ﮔﺮوه SSNAPﻣﻌﯿﺎر  ﻫﺎی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ -2ﺟﺪول 
   1ﺗﻔﺎوت ﻣﺰدوج
 ﺳﻄﺢ ﺿﺮﯾﺐ  ﮔﺮوه ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ
 ﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)
ﺢ ﺳﻄ
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 داری ﻣﻌﻨﯽ وﯾﺘﻨﯽ ﻣﻦ
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  ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰودن ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
داری در ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎﻧﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﻌﻨﯽ 
ﻫـﺎی اﺳـﻤﯿﺖ و از ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﺗـﺎ ﺷﺸـﻢ ﭘﺪﯾـﺪ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
. ﺳـﻮ اﺳـﺖ ﻫـﻢ ( 5991)و ﻣـﺎرﭼﺰی و ﺳـﻨﺘﻮن ( 8891)ﻧﻤﺮوف 
آﻧﺎن ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن را ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 .اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ از ﻫﻔﺘـﻪ اول ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن  ﻫﻢ
( 5991)ﻫـﺎی ﻣـﺎرﭼﺰی ﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﯾﮔﺮدﺗﺎ ﺳﻮم 
ﺳـﻮﯾﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻨﻔـﯽ ﻫـﻢ 
 ﺑﺨﺸـﯽ دار اﺛﺮ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ . دارد
ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﮔـﻮاه، ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ دارو در درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎی  از اﯾـﻦ رو ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ. ﺑﺎﺷـﺪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣـﻮرد ﺳـﺆال ﻣـﯽ
ﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﻧﺑـﻮدن ﺗﺄﺛﯿﺮ  ﺑﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐﻪ(8991)و ﮔﻠﯿﺰر ﺳﺮﻧﯿﺎک 
ﺑـﻮد ﻧﺰدﯾـﮏ  ﺎدر درﻣـﺎن اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ( در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ)
دوز ﮐ ــﻪ ( 5991)و ﺳ ــﻨﺘﻮن ﻣ ــﺎرﭼﺰی  اﻣ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ؛اﺳ ــﺖ
 ﻣﺆﺛﺮ ﺎدر درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ را ﮔﺮم ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن  ﻣﯿﻠﯽ 001روزاﻧﻪ
 .ﻧﯿﺴﺖﺳﻮ  ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﻢ
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻮﯾﺎی آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﺑـﺮﺧﻼف  ﻨﻔـﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﻤـﯽﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣ
اﺳــﺖ ﮐــﻪ در ﻃــﯽ ( 8991)ﻫــﺎی ﺳــﺮﻧﯿﺎک و ﮔﻠﯿــﺰر  ﯾﺎﻓﺘــﻪ
ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن را در درﻣﺎن اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣﻮﺟﺐ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ . ﻧﺪﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﻋﻼﯾﻢ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮد 
ﺗ ــﺮ از  ﻃ ــﻮﻻﻧﯽ)ای اﺟ ــﺮای آن   ﻫﻔﺘ ــﻪﺷ ــﺶﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت 
ز ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن و ﻧﯿـﺰ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ ، دو(ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ
 .  اﺳﺖﯽﯾﻫﺎ دارای ﺑﺮﺗﺮی داروﻧﻤﺎ و ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن ﻫﺎی ﮔﺮوه
ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴـﻮن ﺑـﺎ دوز ﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺑﻪ
در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ  ، ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم002 روزاﻧـﻪ
 در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﺎﻟﻮﮐﺴـﻮن، دﯾﮕـﺮ ؛اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻣـﺆﺛﺮ ﻧﯿﺴـﺖ
. ی ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ داده اﺳﺖ ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ یآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪ 
ﻧﺎﻟﻮﮐﺴﻮن دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻی اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ( 4991 )2ﻣﭙﺴﻮنﺎ و ﺗ 1وﻟﭻ
 ﻫﺎی ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻫﻢ 
ﻫﺎی ﻧﻮ ﺑﺎ روش ﻣﺸﺎﺑﻪ   ﺷﺎﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ.ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
اﻣﺎ در دوزﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘﺮی ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
 . ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺪﻫﺪ ﺳﯿﺐﻧﺎﻟﺘﺮﮐﺴﻮن در آ
ﺷﻨﺎﺳﯽ رواﻧﯽ و ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ  ﺑﻪ
ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻃﻮل دورۀ ﺑﯿﻤﺎری در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد و ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﯿﻤﺎران، 
. روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﺑـﻪﻫـﺎی اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  از ﻣﺤـﺪودﯾﺖﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫ ــﺎی اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دارای ﺟ ــﺎ ﮐ ــﻪ زﯾﺮﮔﻮﻧ ــﻪ  ﭼﻨ ــﯿﻦ از آن ﻫ ــﻢ
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزی آﻧﻬـﺎ  ﺖزﯾﺮﺑﻨﺎﻫﺎی زﯾﺴ 
اﻣﯿﺪ اﺳـﺖ  .ﺻﻮرت ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه و ﻏﯿﺮﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ  ﺑﻪ
ﻫـﺎی ﻫﺎﯾﯽ، ﻧﻘـﺶ اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪﻫﺎ و آﻧﺘﺎﮔﻮﺳـﯿﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 
ﺷﻨﺎﺳ ــﯽ رواﻧ ــﯽ و درﻣ ــﺎن اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ   در آﺳ ــﯿﺐیاﭘﯿﻮﯾﯿ ــﺪ
 1   . ﺗﺮ ﮔﺮدد روﺷﻦ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﻋﻠ ــﻮم اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ، ﻃ ــﺮح ﻣﺼــﻮب ﻣﺮﮐ ــﺰ 
اﻋﺼﺎب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ ﺑـﻮده ﮐـﻪ از 
 ﺑﺪﯾﻨﻮﺳـﯿﻠﻪ از .ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ آن ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﺘﻪ ﻣﻌﺘﻤﺪی رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘـﺮم آن ﻣﺮﮐـﺰ 
ﮔﺮدد و ﻧﯿﺰ از آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻣﻨﺼﻮر رﺿﺎﯾﯽ، ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻣـﺎر و اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی ﺑـﻪ ﭘـﺎس زﺣﻤﺎﺗﺸـﺎن ﺗﺸـﮑﺮ 
 .ﮔﺮدد ﻣﯽ
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